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A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA NO PIAUI: uma analise com foco na equidade

Resumo: O estudo analisa a implementagéo da Politica Nacional de Atengéo Basica no Estado do Piaui com o objetivo de
discutir a equidade do acesso a saude no Piaui, nos anos de 2006 a 2011, a partir da alocag&o dos recursos federais em
salde e 0 acesso a agdes de Atengdo Basica, em especial as consultas médicas para a populagdo geral, infantil e de
gestantes. Utiliza estatistica descritiva para analisar os indicadores municipais agregados em quintis de renda média
domiciliar per capita municipal. Analisa a evolug&o das transferéncias federais do Bloco da Atencéo Basica do Piaui e utiliza
um modelo de regressao linear multipla para estimar se pardmetros socioecondmicos orientaram a alocag@o dos recursos
federais. Verifica melhoria dos indicadores de acesso avaliados, mas a principal mudanga observada foi 0 aumento da
disponibilidade de recursos federais para 0s municipios, especialmente no componente variavel do financiamento da
Atencao Basica. Nao foi possivel identificar associagéo entre as transferéncias de recursos federais da saude e critérios de
alocagéo equitativa, com base em indicadores socioecondmicos.
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NATIONAL POLICY OF PRIMARY HEALTH CARE IN PIAUI: an analysis focused on equity

Abstract: The implementation of the National Policy of Primary Care in Piaui State was analyzed with the objective to
discuss equity to access health, in 2006 to 2011, taking the allocation of federal resources and access to Primary Health
Care, especially medical appointments for the general population, children and pregnant women. Was used descriptive
statistics to analyze municipal indicators aggregated into quintiles of household income. The study analyzed the evolution of
federal transfers for the Primary Health Care in Piaui and used a linear regression model to estimate the effect of
socioeconomic parameters on the allocation of federal resources. It has been found improving in the evaluated access
indicators but the main change was the increased availability of federal resources for the municipalities, especially in the
variable component financing of Primary Health Care. It was not possible to identify association between the federal
transfers and the analyzed socioeconomic criteria for an equitable allocation based on the socioeconomic indicators.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude é direito de

cidadania fundado nos principios da

universalidade, integralidade e equidade
(BRASIL, 2006). A equidade é evocada
especialmente para reduzir as disparidades
em salde entre grupos sociais e regides
mediante as politicas publicas (RIZZOTTO;
BORTOLOTO, 2011). No Sistema Unico de
Saude (SUS), a equidade é categoria central
do contexto normativo, mas as persistentes
desigualdades  socioecondmicas ainda
existentes no Brasil representam uma barreira
a concretizacdo do direito a saude
(COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
2008; MIQUILIN et al, 2013; GOES; DO
NASCIMENTO, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, [20--7]).

Nesse contexto, 0s avangos na
ampliacdo do acesso da populagéo a Atencao
(APS) (LIMA-COSTA,;
LOYOLA FILHO; MATQOS, 2007) implicam o

reconhecimento de que as politicas de saude

Primaria a Saude

tém produzido equidade horizontal, segundo a
qual  populagdes com  necessidades
semelhantes tem obtido acesso analogo aos
servigos e agdes de saude (MACINKO; LIMA-
COSTA, 2012).

disparidades em saude, que também requer

No enfrentamento das

sobre  0S
(DSS)
(PEARCY; KEPPEL, 2002; MARMOT, 2005),

dos governos a atuagéo

determinantes sociais da saude
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¢ oportuno discutir o potencial do impacto que
os sistemas de saude podem produzir,
especialmente em contextos de persistente
desigualdade social (SEN, 2002).

A iniquidade em saude decorre
de caracteristicas sociodemogréficas que
determinam o acesso diferenciado aos
servicos de saude ou quando diferengas nas
condi¢bes de saude decorrem das restricdes
de escolhas ou de acesso, caracterizando
desigualdades (CENTRE FOR
HEALTH EQUITY TRAINING RESEARCH
AND EVALUATION, 2000). Nesse contexto, a
APS é o modelo mais efetivo para a

injustas

universalizagdo do acesso a saude com
equidade, garantindo também a integralidade,
continuidade e qualidade da
(STARFIELD, 2004; 2004a).

No Brasil, o Ministério da Saude

atengao

(MS) buscou a universalizacdo da APS e
instituiu, em margo de 2006, a Politica
(PNAB),
mediante a Portaria do Ministro da Saude n°
648/2006, onde a APS foi denominada

Atencdo Basica (AB) e a equidade foi

Nacional de Atencdo Basica

incorporada como fundamento dos cuidados
primarios e promo¢do da saude, juntamente
com a integralidade, a longitudinalidade e a
participagéo social, dentre outros. Na PNAB, a
AB é analoga a definicdo internacional de
APS, representando a operacionalizagdo de
um conjunto de agdes, no ambito individual e
coletivo, para a promogdo e protecdo da
saude, prevengdo de agravos, diagndstico
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precoce de doencas, tratamento, reabilitacdo
e manutencao da saude (BRASIL, 2006a).

A implementagédo da PNAB tem
financiamento tripartite, mas o suporte federal
é realizado pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS), mediante os repasses dos recursos do
Bloco da Atencdo Basica (BLATB), de forma
regular e automatica para 0s municipios e
Distrito Federal. O BLATB é composto pelo
Piso da Atencdo Basica Fixo (PAB Fixo), de
carater per capita, e o Piso da Atencdo Basica
Variavel (PAB Variavel), cujo volume e
composi¢do estdo condicionados a adeséo
formal dos municipios e do Distrito Federal
aos programas e agbes incentivados pelo
Ministério da Saude, no ambito da PNAB,
funcionando como ferramenta de estimulo e
coordenagcdo para a implantacdo das
estratégias nacionais de reorganizagdo do
modelo de atencdo a saude (BRASIL, 2006a;
2011)

A Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi consagrada na PNAB como o
principal modelo de APS/AB no Brasil. A
Saude da Familia foi criada em 1994 pelo MS
como um programa de incentivos
descentralizados dirigido a esfera municipal
de governo. Seu objetivo inicial foi favorecer a
estruturagao/reorganizacdo dos  sistemas
locais de saude para a superagdo do modelo
assistencialista vigente centrado na atividade
médico-hospitalar (BRASIL, 1998; VIANA;

DAL POZ, 1998).

A ESF
modelo de AB e ampliou sua abrangéncia no
a 95% dos
municipios brasileiros e 53% da populagao
(BRASIL, 2014). No Nordeste brasileiro a

presenca da ESF é superior as outras regides,

consolidou-se  como

pais, alcangcando em 2011

sendo que o Piaui apresenta a maior
estimativa de cobertura populacional do
modelo (99%) (BRASIL, 2014), sugerindo
elevada importancia da PNAB para o avango
do acesso a saude naquele Estado,
especialmente para 0s grupos mais afetados
pelas desigualdades socioecondmicas.

A implementacdo da PNAB no
Piaui e a evolugdo do acesso a AB no
contexto dos seus municipios sdo os temas
abordados neste estudo, que analisou 0s anos
de 2006 a 2011 com o objetivo de discutir
aspectos relacionados com a equidade em
saude no Piaui, tendo como referéncia
empirica a evolugdo de indicadores
relacionados com a alocagdo dos recursos
federais para a saude e 0 acesso as agles da
PNAB, em especial as consultas médicas para
a populagao geral, infantil e de gestantes.

Espera-se contribuir com a
identificacdo de elementos que subsidiem a
discussdo nacional sobre o papel e a
importancia da AB no contexto brasileiro, bem
como para a tomada de decisdo relacionada
PNAB

especialmente para alcancgar a efetivacao da

com a em diferentes niveis,

universalizagdo do acesso a saude com

equidade.
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2 METODOS

Este estudo adotou enfoques
complementares para subsidiar a discussédo

sobre a PNAB e a equidade em saude no

Piaui. Primeiro foram comparadas as
estimativas oficiais das coberturas
populacionais  dos  principais  programas

relacionados com a PNAB, a ESF e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), e suas variagdes percentuais, no
periodo de 2006 a 2011, para o Piaui, Nordeste
e Brasil.

Em seguida, foram calculados
indicadores municipais de alocagdo dos
recursos federais da saude e acesso as agoes
da PNAB para os anos de 2006 e 2011. Os
resultados foram agregados em quintis de
renda média domiciliar per capita municipal,
segundo o Censo Populacional de 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011), e foram calculadas as
médias e desvios-padrao para cada estrato,
acrescentando-se as médias de populagéo
residente e de renda familiar per capita em
cada estrato de municipios, para fins de
comparagdo. Foi verificada a significancia
estatistica para cada indicador da série,
mediante a aplicagdo do Teste T de Student
bicaudal, pressupondo-se variancias
equivalentes para os anos de 2006 e 2011. Os
resultados foram dispostos em uma tabela

comparativa para os anos considerados.
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Os indicadores selecionados para
esta analise foram: i) cobertura populacional
estimada da ESF - Sistema de Informagdes da
Atencdo Basica (SIAB); ii) valor per capita
anual transferido pelo Fundo Nacional de
Saude - Fundo Nacional de Saude; iii) média
de consultas médicas na Atengdo Basica por
habitante/ano - Sistema de Informacbes
Ambulatoriais do SUS (SIASUS); iv) média de
consultas na Atencdo Basica na populagéo de
0-4 anos, por habitante na faixa etaria/ano -
SIAB (BRASIL, 2014); e, v) percentual de
cobertura de assisténcia pré-natal com 7 ou
mais consultas - Sistema de Informactes
sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Analisou-se a composi¢do das
transferéncias financeiras federais do BLATB
no Estado do Piaui, iniciando pela comparagéao
dos valores anuais per capita médios para este
estado e para o Nordeste e Brasil. Na etapa
seguinte, se desagregaram 0s componentes do
BLATB dos municipios do Piaui, para verificar e
valores

comparar  sua  COMpOSIG&o,

monetariamente  atualizados e  suas
proporgdes, nos anos de 2006 e 2011. Os
resultados foram dispostos em uma tabela.

Por fim, testou-se a hipotese de
que as transferéncias federais, representadas
pelos valores per capita do BLATB, tém carater
equitativo, considerando parametros
socioecondémicos médios municipais. Para isso,
utilizou-se modelo de regresséo linear multipla
(nivel de confianca de 95%) dos valores per

capita anuais do BLATB dos municipios
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piauienses, sobre os fatores socioeconémicos

municipais  selecionados.  Nesta  etapa
incluiram-se apenas os dados dos anos de
2007 a 2010, em face da indisponibilidade dos
anos de 2006 e 2011 no momento da coleta. O
modelo de regressdo incluiu como variaveis
explicativas 0s seguintes aspectos
socioecondmicos, definidos e obtidos a partir
do Censo Demogréfico de 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011): i) renda média domiciliar
per capita mensal; i) taxa de analfabetismo; e,
iii) proporcao de pessoas com baixa renda.

Foi realizada a plotagem dos
residuos da regresséo, a fim de avaliar a
linearidade das relagbes entre variavel
independente e explicativas, bem como se 0s
erros foram estatisticamente independentes e
distribuidos normalmente. Os resultados foram
dispostos em tabelas sintéticas com os
resumos dos resultados da regressao.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de outubro de 2013 a abril de 2014,

junto as bases do Departamento de Informatica

do Ministério da Saude (DATASUS) e IBGE e a
analise dos dados foi realizada com apoio nos
softwares Microsoft Excel® (2010), Stata MP 10
for Windows® (2009) e Datasus-TabWin 3.6°
(2011).

Esta pesquisa utilizou bases de
dados secundarios de dominio publico, em face
do que ndo se considerou a necessidade de
submissdo a comité de ética, no entanto,
buscou-se seguir os principios éticos e de
de

recomendados pela Resolugao n. 466/2012 do

confidencialidade informacgdes

Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as
estimativas de coberturas médias dos

programas ESF e PACS para o Piaui, Nordeste
e Brasil, e sua variagdo no periodo de 2006 a
2011, mostrando que no Piaui estas foram
muito superiores as encontradas na regido e
pais. Observa-se também que a expansdo dos

programas no Piaui foi proporcionalmente

Tabela 1 - Cobertura populacional estimada (%) do PACS e ESF, Piaui, Nordeste e Brasil, 2006 a 2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011 Variagéo (%)

Cenarioc  PAC
S ESF PACS ESF PACS ESF PACS ESF PACS ESF PACS ESF PACS ESF
Piaui 982 952 980 948 991 960 993 969 995 974 97 %7 15 16
Nordeste 84,0 658 812 667 829 697 82 700 8,1 720 86,7 725 32 102
Brasil 587 453 572 460 591 485 600 498 617 518 634 530 80 170

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengao & Salde. Departamento de Atencéo Bésica. Histérico de cobertura
da saude da familia. Brasilia, DF, 2014. Disponivel em:<http://dtr2004.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf.php>.

Acesso em: 7 jan. 2014.
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Tabela 2 - Média, desvio padrao (DP), variagao percentual e significancia (teste T de Student) de
variaveis selecionadas, segundo estratificagdo de municipios por quintis de renda
familiar per capita média, Piaui, 2006 e 2011
Estratos municipais 2006 2011 Variagao

Quintil renda familiar per capita 1 (até R$ 193,03) Média DP Média DP % p

Populagéo residente (n) 5830 3233 5871 3137 0,7% 0,952

Renda familiar per capita mensal (R$)* 172,44 15,68 - - - -

Cobertura estimada da ESF (%) 1,02 0,15 1,03 0,16 1,5% 0,631

Transferéncias SUS federais per capita (R$)** 106,73 14,02 137,48 3441 28,8% <0,001

Consultas médicas por hab/ano (n) 0,92 0,53 1,15 0,49 247% 0,039

Consultas médicas por hab/ano (0-4 anos) (n) 1,42 0,74 1,58 0,72 1,7% 0,291

Cobertura pré-natal com 7 ou mais consultas (%) 2816 14,03 4052 13,26 43,9% <0,001

Quintil renda per capita 2 (de R$ 193,04 a até R$ 215,72) Média DP Média DP % p

Populagéo residente (n) 5879 3722 6135 3933  44% 0,751

Renda familiar per capita mensal (R$)* 205,04 6,77 - - -

Cobertura estimada da ESF (%) 1,04 0,15 0,97 0,17 -1,2% 0,028

Transferéncias SUS federais per capita (R$)** 111,60 13,73 141,31 4515 26,6% <0,001

Consultas médicas por hab/ano (n) 1,01 0,56 1,23 113 214% 0,254

Consultas médicas por hab/ano (0-4 anos) (n) 1,62 0,83 1,63 0,98 7,3% 0,566

Cobertura pré-natal com 7 ou mais consultas (%) 31,60 15,82 40,50 13,63 28,2% 0,005

Quintil renda per capita 3 (de R$ 215,73 até R$ 244,87) Média DP Média DP % p

Populagéo residente (n) 8680 8992 9216 8832 62% 0,772

Renda familiar per capita mensal (R$)* 228,36 8,03 - - - -

Cobertura estimada da ESF (%) 0,98 0,18 0,99 0,19 1,0% 0,801

Transferéncias SUS federais per capita (R$)** 118,00 26,20 151,96 53,49 28,8% <0,001

Consultas médicas por hab/ano (n) 1,16 0,70 1,13 0,87 2,5% 0,861

Consultas médicas por hab/ano (0-4 anos) (n) 1,51 0,75 1,62 0,91 71% 0,543

Cobertura pré-natal com 7 ou mais consultas (%) 37,92 15,64 45,74 1541  20,6% 0,019

Quintil renda per capita 4 (de R$ 244,88 até R$ 280,56) Média DP Média DP % p

Populagéo residente (n) 9655 8637 9905 885  26% 0,892

Renda familiar per capita mensal (R$)* 260,97 1047 - - - -

Cobertura estimada da ESF (%) 1,01 0,13 0,96 0,07 -4,4% 0,039

Transferéncias SUS federais per capita (R$)** 109,35 17,26 163,11 33,43  49,2% <0,001

Consultas médicas por hab/ano (n) 1,07 0,71 1,14 0,50 6,2% 0,607

Consultas médicas por hab/ano (0-4 anos) (n) 1,32 0,69 1,45 0,59 10,3% 0,322

Cobertura pré-natal com 7 ou mais consultas (%) 34,01 18,08 46,53 14,00 36,8% <0,001

Quintil renda per capita 5 (de R$ R$ 280,57 até R$ 739,85)  Média DP Média DP % p

Populagéo residente (n) 37557 119.183 38.787 122170 3,3% 0,962

Renda familiar per capita mensal (R$)* 356,54 86,65 - - - -

Cobertura estimada da ESF (%) 0,99 0,10 0,99 0,09 -0,5% 0815

Transferéncias SUS federais per capita (R$)** 131,18 40,63 189,19 90,13  44,2% <0,001

Consultas médicas por hab/ano (n) 1,17 0,73 1,25 1,59 6,8% 0,761

Consultas médicas por hab/ano (0-4 anos) (n) 1,35 0,53 1,31 0,56 24% 0,778

Cobertura pré-natal com 7 ou mais consultas (%) 38,20 18,80 45,58 14,23 19,3% 0,038

Fontes: Dados populacionais baseados na projecao intercensitaria do Censo Populacional 2010: INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censos demograficos: sinopse do Censo Demografico de 2010. Rio de
Janeiro, 2011. Disponivel em:<http://lwww.ibge.gov.br/estadosat/
temas.php?sigla=pi&tema=sinopse_censodemog2010>. Acesso em: 30 ago. 2014.

Notas: * Dados sobre renda baseados no ano de 2010, Censo Populacional 2010, IBGE (2014); cobertura estimada da
ESF, SIAB/MS, 2014; transferéncias federais, FNS, 2014; dados assistenciais, SIASUS/MS, 2014; dados sobre o
pré-natal, SINASC/ MS, 2014.

** Valores de 2006 corrigidos monetariamente para valores de 2011 pelo INPC (IBGE).
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menor em comparagdo com o0s outros dois mostra o valor de p, comparando as séries dos
anos de 2006 e 2011.
A Tabela 3

comparagao entre os valores per capita médios

niveis geograficos.

A Tabela 2 mostra a estatistica apresenta a
descritiva (média e desvio padrdo (DP)) das
considerando-se a

variaveis selecionadas, das transferéncias federais do BLATB para o

estratificacdo de municipios por quintis de Piaui, Nordeste e Brasil, bem como sua

renda familiar per capita média. Também variagdo percentual no periodo de 2006 a 2011

Tabela 3 - Valores per capita* (R$ 1,00) das transferéncias federais da atengdo basica aos

municipios, Piaui, Nordeste e Brasil, 2006 a 2011

Cenério 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Variacéo (%)
Piaui 136,90 154,42 158,94 153,05 172,88 185,40 35,0
Nordeste 58,89 66,65 69,29 68,34 77,70 81,84 39,0
Brasil 43,75 49,14 52,41 51,01 57,17 60,20 38,0

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Sala de Apoio a Gestéo Estratégica. [Transferéncia]. Brasilia, DF, [20--7]. Disponivel
em:<http://sage.saude.gov.br/>. Acesso em: 30 ago. 2014.

Nota: *Corrigidos monetariamente para valores em 2011, com base no INPC (IBGE).

Tabela 4 - Valores* e proporgao (%) por sub-bloco das transferéncias do BLATB, Piaui, 2006 e 2011

DA 2006 2011
Sub-bloco da Atengao Basica Valor (R$ 1,00) % Valor (R$ 1,00) %
Piso da Atengao Basica Fixo (PAB fixo) 58.681.581,61 24,27  67.072.252,95 20,02
Agentes Comunitarios de Salde — ACS 3441201247 1424  71.686.04864 2140
Compensagao de Especificidades Regionais - 0,00 9.451.933,18 2,82
Incentivo Adicional ao PACS 3.065.007,68 1,27 5.559.264,55 1,66
Incentivo Adicional PSF 1.204.750,73 0,50 625.872,00 0,19
Incentivo Adicional Saude Bucal 743.155,22 0,31 334.152,00 0,10
::r:r?]riﬁg/ci ?\& IéanIanta(;ao aos Nucleos de Apoio a Saude da i 294.902.40 0,09
Incentivo Financeiro para a Atencéo a Saude de Adolescente 63.266,11 0,02
Nucleos de Apoio & Saude da Familia — NASF 13.221.811,20 3,95
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ 652.073,76 0,19
Programa Saude na Escola — PSE - - 9.070.746,98 2,71
Saude Bucal - SB 28.466.432,26 11,78  33.168.882,24 9,90
Saude da Familia - PSF 114.078.940,16 47,19  120.067.655,76 35,84
_};;?3;22; ge Requalificagdo de UBS - Informatizagéo e i 1.646.998,08 0.49
Programa de Requalificacdo de UBS - Reformas - - 2.084.312,19 0,62
Programa de Expansao do PSF - PROESF 461.514,56 0,19 - -
g;%%rgma Nacional de Reorientagdo da Formagéo Profissional em 135.365,25 0,06
Incentivo & Descentralizagdo de Unidade de Saude da Funasa 492.729,51 0,20 -
TOTAL 241.741.489,45 335.000.172,04

Fonte: (BRASIL, [20--7]).

Nota: *Corrigidos monetariamente para valores em 2011, com base no INPC (IBGE).
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A Tabela 4
resultados da desagregacdo do BLATB

apresenta  0s

transferido aos municipios piauienses nos anos
de 2006 e 2011. Verifica-se que a parte fixa
correspondeu a 24,27%, em 2006, e a 20,02%,
em 2011, com uma redugdo da participagéo
proporcional de 8%, enquanto 0s recursos
variaveis e de investimento/manutengéo,
corresponderam a parcela restante. A mais
importante fonte de recursos para a Atengéo
Basica nos dois anos analisados foi a ESF,
correspondendo a 47,2%, em 2006, e a 35,8%,
em 2011, do montante global do financiamento
federal da AB transferido aos municipios
piauienses.

A Figura 1 mostra a proporgéo
dos sub-blocos integrantes da parte fixa e
BLATB,

comparando os anos de 2006 e 2011, onde se

variavel na  composi¢cdo  do

observa o crescimento da importancia relativa

do componente variavel do BLATB.

A Tabela 5 mostra o resumo dos
resultados do modelo de regressao linear que
teve como variavel dependente o logaritmo do
valor per capita das transferéncias federais do
BLATB para os municipios do Piaui, que testou
a hipotese de que estes valores podem ser
explicados pela variagdo das médias
municipais das variaveis socioecondmicas
incluidas, considerando os anos de 2007 a

2010.

4 DISCUSSAO

Quando da criacdo da PNAB, em
2006, o Piaui ja contava com ampla cobertura
do PSF e PACS, programas precursores da
politica, 0s quais se encontravam presentes em
99% dos municipios piauienses. Assim, o Piaui
encontrou-se, em comparagdo com 0 Cenario
regional e nacional, em situacdo bastante
avangada

quanto  a implementacao

Figura 1 - Proporgao dos componentes fixo e variavel das transferéncias federais* do BLATB

aos fundos municipais de saude, Piaui, 2006 e 2011

400,00

350,00

300,00

250,00

2OOAOO _l

150,00

Milhaes de Reais

100,00

50,00 +——

EPAB Fixo

PAB Variavel e
outros inmcentivos

R TNTSY

Fonte: (BRASIL, [20--7]).

Nota: *Valores corrigidos monetariamente para 2011, com base no INPC (IBGE).
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Tabela 5 - Resumo dos resultados do modelo de regressao linear multipla dos valores per capita

das transferéncias federais do BLATB sobre variaveis socioeconémicas, Piaui, 2007 a

2010

Variaveis da regressao 2007 2009 2010

9 coef P coef p coef P coef P
Intercepto 10284 0003 10954 0007 13768 <0001 161,99  <0,001
Rendamedia domiciliar 5 5a3 9399 0034 0468  -0056 04128  -0084 0072
per capita mensal
Taxa de analfabetismo 0,180 0,461 0,579 0,050 0,236 0,307 0,062 0,832
Proporao de pessoas 446 345 0550 0172 055 0079  -0622 0421
com baixa renda

F R? F R? F R? F R?

0,492 0,011 0,097

0,028 0,164 0,023 0,235 0,019

Fonte: Elaborada pelos autores.

formal do modelo assistencial previsto na
PNAB.

amplamente aceito como modelo a ser

Isso representa que o PSF fora

praticado no estado, especialmente se
comparado com a regido Nordeste e o Brasil,
que apresentavam coberturas bem menores,
em 2006. Note-se que a expansao das equipes
de saude da ESF

expressa dos gestores municipais e suas

requer manifestacao
instancias de participagdo comunitaria, o0s
conselhos municipais de saude, para atender
aos fluxos burocraticos para o credenciamento
e recebimento dos recursos relativos @ PNAB
(BRASIL, 2006a, 2011). Assim, considerando o
ano de 2006, ja havia pouca margem para uma
expansao continua apds a instituicado da PNAB,
explicando-se assim a pequena variagdo
percentual  observada nas  coberturas
populacionais do estado, entre os anos de
2006 e 2011.

A fim de reduzir os efeitos da
heterogeneidade da amostra, julgou-se
interessante a estratificagdo dos municipios
socioecondmicos,

piauienses em  grupos

mediante a alocacdo destes por quintis de
renda familiar per capita, para a determinagédo
de indicadores representativos para a PNAB
nos diferentes cenarios.

Os resultados mostraram que
essa abordagem apresenta  diferencas
importantes no comportamento das variaveis
de interesse ao longo do tempo para 0s
diferentes estratos de municipios. A primeira
diferenga exposta é o limiar de renda no Piaui
entre os quintis analisados, estratificados com
base nos dados da renda familiar média per
capita do Censo Populacional de 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011). O primeiro quintil foi
limitado por uma renda equivalente a 4 do
limite do quintil mais rico, representando um
distanciamento entre os grupos, muito embora
os patamares de renda média em todos os
quintis se encontrarem abaixo mesmo da renda
média nacional (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Outro aspecto importante é a

homogeneidade da variavel de renda dentro de
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cada estrato analisado. Os desvios padréo
observados para as médias municipais podem
ser considerados baixos, conduzindo a
constatacdo de que os municipios alocados
nos diferentes estratos guardam entre si
semelhanca quanto a este indicador. Como
exemplo, o desvio padrdo dentro do grupo de
municipios de menor renda familiar per capita
foi de 15,68 e as maiores diversidades foram
observadas no quintil de maior renda (DP de
86,65 para média de 356,54).

Feita essa digressdo sobre as
caracteristicas da renda nos estratos
municipais analisados, é preciso se debrugar
sobre os achados da comparagao dos anos de
2006 e 2011 para as diferentes variaveis
estudadas relativas a implementagéo da PNAB.

Observou-se que duas variaveis
apresentaram significancia estatistica em todos
os estratos, as transferéncias federais do SUS
e a cobertura de pré-natal com 7 ou mais
consultas. Em nenhum dos estratos a média da
populagéo residente variou significativamente,
apesar disso foram encontradas diferencas em
termos absolutos entre as populagdes médias
dos municipios dos trés primeiros quintis e dos
dois Ultimos. A cobertura da ESF, dado
estmado com base na populagéo,
provavelmente foi influenciada pela atualizagéo
populacional do Censo de 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011) e apresentou variagées
negativas, exceto no primeiro e terceiro
médios  das

estratos. Ja os valores
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federais do SUS

ampliados em 49,2% no terceiro e 44,2% no

transferéncias foram
quarto estrato, ao passo que nos trés primeiros
grupos as variagdes neste indicador ficaram em
torno de 28%. Por seu turno, a cobertura de
pré-natal com 7 ou mais consultas cresceu
44% na média dos municipios integrantes do
estrato com menor e 19,3% no grupo com
maior renda média familiar per capita.

O comparativo da populagéo
residente média nos estratos municipais
mostrou grande a diferenga entre o quintil de
renda mais elevada e os demais. A diferenca
parece ser influenciada pelos municipios com
maior populacdo residente, que também
apresentam maior renda média per capita
domiciliar. A cobertura estimada da ESF
apresentou redugdo nos quintis 2, 4 e 5, se
comparados os anos de 2006 e 2011.
Importante anotar que apenas no quarto estrato
verificou-se

de  municipios significancia

estatistica da variacdo desse indicador
(p=0,039).

As transferéncias federais do
SUS, por seu turno, cresceram em todos os
estratos de municipios no Piaui, no entanto, as
maiores variagdes se deram nos estratos com
maior renda per capita familiar. A variagdo
entre os recursos federais do SUS entre 2006 e
2011 indicou que 0s municipios com maior
renda familiar per capita média tiveram maior
aumento de recursos, mas é importante
ressaltar que esse indicador apresentou

significancia estatistica em todos os estratos
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analisados. A média de consultas médicas por
habitante apresentou pouca mudanga e
nenhuma significancia estatistica nos estratos e
anos analisados, mas o primeiro e segundo
grupo por quintis de renda apresentaram maior
crescimento, em termos proporcionais. Ja nas
consultas médicas na populagao infantil (0 a 4
anos), 0s quintis inferiores de renda
apresentaram vantagens proporcionais aos
grupos com renda mais alta. No entanto, essa
variagdo nao se mostrou estatisticamente
significante nem nos grupos com menor renda
per capita, nem naqueles mais favorecidos
economicamente.

O indicador relacionado ao pré-
natal mostrou significancia estatistica e efetivo
aumento  de

acesso ao  servico de

acompanhamento das gestantes,
especialmente nos municipios integrantes do
grupo com menor renda, onde se verificou o
43,9%

cobertura, comparando-se 2006 e 2011. O

maior avango, de ampliagédo da
crescimento nos demais estratos também foi
relevante, variando 28,2%, no segundo grupo,
20,6%, no terceiro, 36,8% no quarto estrato e
19,3%, no grupo dos municipios com maior
renda familiar per capita. A cobertura do
acompanhamento pré-natal com 7 ou mais
consultas cresceu no Piaui no periodo
analisado, alcangando médias aproximadas a
42% nos diferentes estratos de municipios,
refleindo uma agéo estritamente relacionada
com a PNAB, mas a alta cobertura

populacional estimada para a ESF e do PACS

pode ensejar que esses resultados sejam
considerados como parcialmente satisfatorios,
dado que quase a integralidade da populagéo
estaria coberta pelas a¢des da ESF no Estado.

Os resultados da andlise das
variaveis selecionadas confirmaram que apesar
do reduzido potencial de expanséo da ESF no
estado, alguns aspectos relacionados com a
PNAB avancaram de forma importante no
periodo de 2006 a 2011, especialmente quanto
as transferéncias de recursos federais para a
saude e acdes de melhoria do acesso das
gestantes ao cuidado pré-natal. Os diferentes
estratos mostraram resultados heterogéneos,
pois as maiores variagdes positivas de insumos
ocorreram nos estratos com maior renda
média, a0 passo que O acesso cresceu mais
nos grupos com menores patamares de renda
familiar.

Especificamente quanto a
evolugdo dos repasses federais do BLATB, a
evolugdo dos valores per capita para o Estado
do Piaui, no periodo de 2006 a 2011, apontou o
crescimento do volume das transferéncias
federais do SUS. O Piaui, efetivamente
apresentou valores médios mais elevados,
quando comparado a regidgo Nordeste e ao
pais. Embora o crescimento proporcional
destes recursos no estado seja similar aos
observado nos niveis regional e nacional, os
valores per capita dos repasses, corrigidos pela
inflacdo no periodo, para o Piaui chegaram a
representar até trés vezes, em 2006 e 2011, os
valores encontrados para o Brasil.
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Se 0s recursos federais per capita
do BLATB do Piaui foram proporcionalmente
maiores que aqueles valores encontrados no
Nordeste e Brasil no periodo analisado, a
participagdo do estado no montante nacional
dos recursos deste bloco de financiamento
federal foi de 4,5%, ao longo do periodo de
2006 a 2011, representando ao final da série o
montante de 335 milhdes de reais, em valores
corrigidos, transferidos pelo governo federal
aos municipios piauienses. Neste mesmo
periodo, 2006 a 2011, a parte fixa do BLATB
variou em percentuais menores que 0S
recursos da ESF, por exemplo, no montante
global do bloco de financiamento federal. Isso
mostra a importancia que a expanséo do PSF
teve para que a PNAB encontrasse no Piaui o
cenario inicial da sua implementagéo,
especialmente quanto ao aumento da
disponibilidade de recursos financeiros federais
para 0s municipios desenvolverem as agdes de
AB.

Na questdo sobre a dindmica das
transferéncias federais do BLATB e sua relagao
com fatores socioecondmicos, os resultados da
regressao mostraram que, para 0s anos de
2007 a 2010, a distribuicdo dos recursos do
BLATB aos municipios piauienses nao foi
associada com as variaveis socioeconémicas
selecionadas, refutando a hipétese de que
houve priorizagcdo de alocagdo de recursos
federais em cenarios com maior caréncia

socioecondmica.
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As limitagdes desta analise
residiram no aspecto de que a mesma teve
como foco apenas as transferéncias federais
para 0 nivel municipal, sendo esta uma
percepcao parcial até mesmo do financiamento
da AB no Estado, uma vez que 0s municipios
provavelmente ampliaram por meio de recursos
préprios a disponibilidade de insumos para as
acOes da PNAB. Outra questao € que a gestéo
destes recursos na implementacdo da PNAB
néo pode ser considerada homogénea a priori,
de modo que as observagdes direcionadas a
comportamentos médios podem né&o traduzir de
forma completa o desenvolvimento real da
politica nos municipios.

Por fim, a ideia de equidade
aplicada a esta analise, pode ser considerada
como uma limitagdo conceitual do estudo, uma
vez que considerou que a nogdo estaria
representada in concreto na PNAB mediante a
identificag@o do uso de parametros distributivos
para orientar a alocagé@o dos recursos federais
da AB por

proporcionando maiores aportes nos cenarios

condigbes  socioecondmicas,
onde estes recursos potencialmente fossem
mais necessarios e poderiam proporcionar

maiores impactos.

5 CONCLUSAO

Os principais aspectos deste
estudo podem ser sintetizados em alguns
topicos especialmente relacionados com o0s

recursos financeiros para a implementacao das
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acoes da PNAB no ambito dos sistemas
municipais de saude. Em primeiro lugar, no
Piaui, a PNAB representou uma continuidade
do PSF e do PACS, cuja expanséo se deu de
forma ampla nos anos anteriores a instituicao
da PNAB. Segundo, apesar da melhoria em
alguns indicadores de acesso, como 0 aumento
da cobertura do acompanhamento pré-natal
com 7 ou mais consultas, a principal mudancga
observada se deu no ambito das transferéncias
de recursos federais que cresceram de modo
importante, melhorando a disponibilidade de
recursos para os municipios. Terceiro ponto, 0
componente variavel do BLATB, em especial
os recursos relacionados com a ESF, foi mais
importante no contexto da PNAB que o
componente fixo, apesar do crescimento da
disponibilidade de recursos para a saude. Por
fim, ndo foi possivel identificar associa¢do entre
as transferéncias de recursos federais do
BLATB e critérios de alocagao equitativa, com
socioecondmicos

base nos indicadores

analisados.
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